
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 Centro 

Telefone 06635463100 

gabinete©claudia.mt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 3941 
	

Data do Pagamento: 
	

3/06/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	3454/2019 
	

Tipo: Global 	 Data do Empenho: 	28/05/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 

órgão: 

Unidade Orçamentária: 

Função do Governo: 

Subfunção do Governo: 

Programa: 

Projeto\Atividade(Ação): 

Elemento de Despesa' 

Subelemento: 

Fonte de recurso: 

211 

06 

002 

lo 
301 

0032 

2041 

339039000000 

79 

0.1.02.000000 

- 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- SAUDE 

- ATENCAO BASICA 

- APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

- BLOCO 1 - ATENCAO BASICA 

- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 

Saldo Anterior: 

O.P. 001 Parcela: 

Saldo a Pagar: 

5.588,44 

5.588,44 

5.588,44 

0,00 

Pague-se a QRGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 	 CÓd: 82203 

CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 	 Agência: 1917-8 	 Conta: 000000010252-0 

à quantia de: 	 CINCO MIL, QUINHENTOS E OITENTA E OITO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS 

Proveniente de: 
	

VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL, A CONT. DE ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS 
LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 
MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017, 

DesDesa paga com recurso da(s) conta(s):  

Cód. 	Banco Descrição 

300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

N° Conta 

8551-0 

Cheque/Doc 

0306 

Valor 

5.588,44 

    

5.588.44 

Recebi(emos) a importância acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) aresente quitação. 

tRAISÏS FERÊNCIA Credor: 

CLAUDIA - MT, 03 de Junho de 2019. 
RG/DOC: 

 

ENTRE CONTAS 

   

ALTAMIR KUTEN 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Prefeito(a) 
	

Secretario(a) 

Página 1 

Homologado 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 Centro 

Telefone 06635463100 
gabinete@claudia.mt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 3942 
	

Data do Pagamento: 
	

3/06/2019 

Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	3453/2019 	Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	28/05/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 

órgão.. 

Unidade Orçamentária: 

Função do Governo: 

Subfunção do Governo: 

Programa: 

Projeto'Atividade(Ação): 

Elemento de Despesa: 

Subelemento: 

Fonte de recurso: 

211 - 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10 - SAUDE 

301 - ATENCAOBASICA 

0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

2041 - BLOCO 1 - ATENCAO BASICA 

339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 

Saldo Anterior: 

O.P. 001 Parcela: 

Saldo a Pagar: 

8.270,46 

8.270,46 

8.270,46 

0,00 

Pague-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

Cód: 82203 

CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 	 Agência: 1917-8 
	

Conta: 000000010252 - O 

à quantia de: 	 OITO MIL, DUZENTOS E SETENTA REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS 

Proveniente de: 
	

VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS 
LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 
MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

Despesa paga com recurso da(s) conta(s):  

Cód. 	Banco Descrição 	 N° Conta 	Cheque/Doc 

300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 	 8551-0 	 0306 
SAUDE 

Valor 

8.270,46 

  

8.270,46 

Recebi(emos) a importância acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a PresenlIÍIRNsFERÉ 

Credor: 

CLAUDIA - MT, 03 de Junho de 2019. 
RG/DOC: 

ALTAMIR KJRTEN 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Prefeito(a) 	 Secretario(a) 

NCIA 
ENTRE CONTAS 

Página 1 

Homologado 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 

Telefone 06635463100 

gabinete©claudia.mt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 3943 
	

Data do Pagamento: 
	

3/06/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	3452/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	28/05/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 

Órgão: 

Unidade Orçamentária: 

Função do Governo: 

Subfunção do Governo: 

Prog rama: 

Projeto\Atividade(Ação): 

Elemento de Despesa: 

Subelemento: 

Fonte de recurso: 

211 

06 

002 

10 

301 

0032 

2041 

339039000000 

79 

0.1.02.000000 

- 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- SAUDE 

- ATENCAOBASICA 

- APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

- BLOCO 1 - ATENCAO BASICA 

- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 

Saldo Anterior: 

O.P. 001 Parcela: 

Saldo a Pagar: 

29.555,00 

29.555,00 

29.555,00 

0,00 

Pague-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

CÓd: 82203 

CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 	 Agência: 1917-8 
	

Conta: 000000010252 - O 

à quantia de: 	 VINTE E NOVE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS 

Proveniente de: 
	

VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS 
LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 
MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

Despesa paga com recurso da(s) conta(s):  
Cód. 	Banco Descrição 

300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

N° Conta 

8551-0 

Cheque/Doc 

0306 

Valor 

29.555,00 

    

29.555.00 

Recebi(emos) a importância acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente guitação. 

Credor: 

CLAUDIA - MT, 03 de Junho de 2019. 
RG/DOC: 

 

ENTRE COTAS 

ALTAMIR KURTEN 
Prefeito(a) 

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Secretario(a) 

 

Página 1 

Homologado 



Não Adiantamento: 
Subvenção Social: 

Divida Fundada: 

Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 28/05/2019 
Competência: 05/2019 

NOTA DE EMPENHO N°.:3454/2019 

DESTINO DOS RECURSOS 

Compl. ao Empenho 
	

0000000000 
	

Licitação. 
Pré-Empenho: 
	

0000000000 Contrato: 
	

Obra: 
Processo: 
	

0000000000 Convênio: 

Apenso: 

FAVORECIDO 

Credor: 

Endereço: 
Cidade: 

N°. Banco: 

82203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
AVENIDA DOS IMIGRANTES, n° 2495 - GRANJA DO TORTO 
SORRISO 

001 	W. Agência: 	1917-8 	N°. Conta: 

21.103.36410001-77 CNPJ: 
Insc. Estadual: 
Insc. Municipal: 

000000010252 - O 	Telefone: 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEiTURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dutra N° 787 Centro - CEP 78 540-000 
Televone: (66)3546-3100 
gabinete©claudia.mt.gov.br  

ORIGEM DOS RECURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 

órgão: 
Unidade Orçamentária: 

Função de Governo: 

Subfunção de Governo: 
Programa: 

Projeto/Atividade (Ação): 
Elemento de Despesa: 

Subelemento: 
Fonte de Recursos: 
Tipo de Despesa 

Crédito Especial 
0211 - 06002.10.301.00322041-3.3.90.39.00.00 

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10 - SAUDE 

301 - ATENCAO BASICA 
0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

2.041 - BLOCO 1 - ATENCAO BASICA 
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica 

79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
102000000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

01.043 - SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

Especificação da Despesa: 	VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE 

ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE 

PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 

MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Saldo Anterior da Dotação: 
	

574.753,02 Valor Empenhado: 	 5. 58 8 44 	Saldo Atual da Dotação: 
	

569.16458 

Valor por extenso. 	 CINCO MIL. QUINHENTOS E OITENTA E OITO REAIS E QUARENTA E QUATRO****** 

CENTAVOS************************************************************** 

CONTABILIZAÇAO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 5.588,44 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 28 de maio de 2019. 

ADENORBURILLE 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALTAMIR KLRTEN 

CONTADOR 	 Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

CRC-PR22117'TMT 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 0 310.49910001-04 
Avenda Gaspar Duitra, S/N - Centro 
C)ia - MT 
CEP 78540-000 
http:/Idauda.mt gov br., - Telefone. t66)3546-3 100 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TLJPA 

CNPJ 21.103364/0001-77 	 Inscçcão Municipal- 33145 
RUA DOS ESTADOS , 100 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP.78 890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-ra: os~aggrnali com 

Natureza da operação: Prestação de serviço 

de 
Documento 

Ex 	ie'o SSCN 

Imunidade 
. ips 

G NS-e C&'cs.ia 

oe rccencia 

Dala ae E'rsssào da N.: 5-e 

28/05/2019 

Casa * Ei'ssã ia aS-e Cec.sia 

da '/e'fcac* . 	ei'?c 3ac- 

8f9e 3150 c6a8 68fb c86e a7fc 5c70 .b82 
OaaieE, ,sso.$zRPS 	 1 Se'eccRPS 

Consu te a auntscidade deste docurneic acessanrio o ste ise.prefciaudia-nC aqilcloud combor  

idsnWicaço da Nota Fiscal Eletrônica 

Nota F iscal oe Senflço 
Eletómca - NFS-e 

338 

Dados do Tomador de Serviços 
CPF 	 . r.c'çac Esa1..a None i.. Ra-a-- Sa 

01.310 49910001-04 	ISENTO 	 MUNICIPIO DE CLAUDIA 

AVENIDA GASPAR DUTRA 	 S/N 
CE° 	T.1eicyse 

6c 

CENTRO 

- Nff 78540-000 6635463100  cornprasclaudia.mt gov.br  

Serviços Prestados 
Ãww ~ Eoys,rca Lr.coa  

r4.99500-Pividades associativas não especificadas aiormert 

   

ZAE 

   

5.00 9499-500 
hern LC 1 6/2CO3 1 Ouar*daie Vor ao Servço 	'o cio Descorli Vasa Tnta; 

EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MES DE 	 1703 	1 	5. 588,44 - 	 000 	5 588 44 
MAIO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME TERMO 
DE PARCERIA 001!2017 

1 R.tnçbes de Impostos 
COS 	 RRF 	 CS11 	 OsrasReçOes 	ISSON 

Reswno Gera) 
T-via ms Scs 	Vaor cc Descorsos 	 Vr das Reiençõss 	 Vot Liquido 	 . Deouçãoda Gn15V1,ç2C i 

	

5 588.44 	 00011 	 0.00 	 5.588,44 	 0.00 

sx Càoai 	 % ia Awaicm 	 V&3 Tota' it 	 ' Ar-es-to 	 SSON a R'azi'es' 	 SSQN asic 

	

5.588.44 
	

5.00: 	 27942 
	

100.00 
	

0.00 	 Não. 

          

          

          

          

Eães Lse- -ss 

       

\ATESTO RECEBIMENTO 

W%ÇO 

~7cí~ 

O hA R1AL 

Pmtocelo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica Nota Fscal ao Sço 
Bet'ónsca 	NFS-e 

338 

Orx 	 10518 da E'rsssão da '4 

linunitiacie 	 I 	28/05/2019 

Códac ria W''caçâc de kexdcrade 

8t9e 3150 c6a6 68fb c86e a7fc 5c7C 7b82 

Recebiemosl de ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA todos os servçcs relacionados resta 
Nota Fiscal de Serviço Eletrórca  

!1 
Nome e rurern lo CPF Ou Rseiet' 

Consul'e a autentaidace cesta cocumento acessando o sue nfse xekaud.a-mt aLc1ood com br 



Prefeitura Municipald-e Cláudia  

De: 

Para: 

jc 	 3J çX 

o 	 ::\ 

L 

,:• 

Cláudia, 	de de 20 ') 

SOMENTE PARA USO INTERNO atura e Matricula 

MARGRAF  - FONE 3546-1196 



i:i 'nie i•s 

Orça mentista 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr.: 	2408/2019 

Empresa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Fantasia.: INSTITUTO TUPA 
Endereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 
Cidade...: SORRISO 	 UF: MT 
Cnpj/Cpf.: 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Aplicacao dos Materiais / Servicos 	 \\J 
[SOLICITO SERVICO DE EXECUCAO DEPROJETO DO TERMO DE PARCEERIA 01/2017 - SECRETARIA DE SAUDE 

+ 	 + 

1 Codigo 1 
+ 	 + 

UNIDADE 	12615 

	 + 	 + 	  

Discriminaçao 	 1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
	 + 	 + 	  

SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

+ 

Quantidade 1  Medida 
	 + 	  

5. 588, 4400 

 

5.588,4400 

   

   

   

   

   

   

   

VALOR DO DESCONTO --> 0,00 SUBTOTAL --> 5.588,44 

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

 

TOTAL --> 5.588,44 

Documento: 	 Protocolo Ate: 28/05/2019 Recebe em: 28/05/2019 
PEDIDO 	 00000943/2019 	 LICITACAO: 00000/0000 	 MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 
Dotacao 	 - 	Elemento: Elemento desconhecido 

Favor enviar a 21  via da N.F. com os Materiais Pedidos 
OBS: As NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria 

CLAUDIA 	 , 28 de Maio 	de 2019. 

   

1,0000 



Data 28/05/2019 Estado: MT 

Orgão PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço Av Gasa Outra. Centro 

Cidade CLAUDIA 

CNPJ 01 310499/0001-04 

Telefone: 66 3546-3100 

Rua dos Estados, ri0  100. Centro 
CEP: 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso 
Tel. (86) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

LR#ç.  
rç10 ce 

66 

5.53844 

5588,44 

5.588,44 

EXECUÇÃO DO TERMC DE PARCERA N°00/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

Sornso - MT 28de maio de 2019 

CNPJ; 21.103.36410001-77 
Graztele Zanin - Mrnrns1ratwo 

OSC INSTITUTO TUPA - Rua dos Estados, no  ico, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



osc insTiTuTo Tupn 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Maio de 2019 

EMPRESA SERVIÇOS VALOR 
CUSTOS 

OPERACIONAIS.1 

R$228,62 

TOTAL 

R51 752 77 
SUELI PORFIFO RAMOS 92924212120 

CNPJ - 23 798-472;0001-37 
ENFERMAGEM R$1.52415 

ELTONALONSO BORGES 3O97862587O 
ENFERMAGEM RS2 089.00 RS31 3.35 R$2-402 35 

JULIANA DA ROCHA 02422529151 
CNPJ - 28776.92910001-26 

TEC DE 
ENFERMAGEM 

R5746.36 RS1 11 95 R5858.31 

ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 
92266657100 -  

CNPJ 28 523.90410001-10 

TEC DE 
ENFERMAGEM 

R$500.00 R$75.00 R$57500 

1 R$485951 R$728,93 ,R$5.58844 

OSC INSTiTUTO TUPÃ - Rua dos Estados, ne 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310 499/001-04 
Avenida Gaspar Outra. SN - Ceuo 
Cláudia -MT 
CEP: 78540-000 
tittp:fidaudiarrtgov.br/ - Telefone: (66)3546-3133 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEl) 

SUELI PORFIRO RAMOS 92924212120 
SUELI PORFIRO RAMOS 
CNPJ 23798Á7210001-37 	 Inscrição Municipal: 32619 
RUA EPITACIO PESSOA, 652 CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Teiefone: (66) 9997-0977 	 E-mail s.teporfirozamoshotrnaitcom 

Natueza da operação: Prestação de serviço 

~-,!P 	 de .Au1e-a --t--de 

906b215bb5bd71186b41 464ab2b0681bI 

Identificação da.NRB•:•_Ik 
Eagão.id 	r$$QN 
	

Cata &' Ersaã, da MS-v 

Exigivel 	 27/05/2019 
Data de Emiss&, cc RPS Wrem do RPS 

Númem da NFS-e Ca-icada 	 Uaa de Einissã ta NFS-e Ca,~ a11ero de Processo 

OiA-asReienções 	i ISSON CSLL COF1NS PIS IRRF 

da 
CtALIOIÂ - YT 

Consulte a aulenticdade desle docunre acessanclo o ste rttse prefclazda-n1agJ,ccudconl br 

Dados doTonador de Serviços 
CNPJ 'CPF 	 1 Insaição  Estaaual 	 Nome ai Razão Social 

21.103.36410001-77 , 	 ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Eereçc 	 1 Pc 	1Cm,pe-n -io 	 T Bairc 

RUA DOS ESTADOS 	 100 	CENTRO 
Ce' UF 	 CEP 	¶ Telo'cnc 

178.590-000 6635446484 	osctupagmailcorr SORRISO - MT 

SÉne do RPS 

Serviços Prestado. 
r4 ftucta 

87.12300-Atividades de fornecrnento de infra-estrutura de apoio e ass:stênaa a paciente no dorn-cilio 2.00 8712-300 
Deter ção servço 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 
PLANTÕES E SOBREAVÍSO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO MUN/CIPIO DE CLAUOIAA4T. NO MÊS DE MAiO. PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO. CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 001i2017 

0tar*ucaoa Vaio-  o Se-viço 1 \IaT do Uesccrtc 
11 	1.524,151 	0.00 

Vaio Total 
1.524,15 

Retenções de Impostos 

NLrnerc do 
Documento 

Nota 	Ser'içc 
Eletrônica - NFS-e 

57 

V,.arT Tcia dos.seroçcS 	v~ dm Cescorcs 

1.524.15 
e Calci.Én 	 % de Avta 

1.524.15, 

Voiiiquirio 	 1 De&çao da Coisii3o C 

	

(00 	 1.524115 	 0,00 i 
% 	ireic 	 ISSON a Recoher 	ISSON ee0o? 	 1 

	

30.48 	 100,00 	 000 	 No 

,0bae-vaçães 

l-a'-'ces Cor -ne-'ta-es 

jV 	aaa Retem 	 

Totw 

00 z 

do SSON 
0,00 

a de E'.esáo da P4S 	C-a-gn ce 'Aa-fcsção de Aivtcdce 

27i'0512019 	 906b 2 5b b5bd 7118 5b41 464a b2õ0 681b 

Nota Fiscal de Se—,o 
Eletrônica - NFS-e 

57 

Protocolo de Entrega da Nob Ricil EIÕnica 
aejeza Z2 Cce-açdo 
Exigível 

Resumo Geral 

Recebiemos)cte SUELI PORFIRO RAMOS 92924212120 tccos os serviços relacionados nesta Nota Fscai de 
Sennço 9etrôntca 

II 
li=o --'eço cio CPF do Reedo 

Corsulte a autentic!aade oeste iocurnenlo acessando o site nfse.prefclaudia-rnt alrdoud cor tr 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499V001-04 

- 	 Avenida Gaspar Dultra, S1N - Centro 

/ 	Cláudia - MT 

CEP 78540-000 

httpllcaudia.mt.gov.bri - Telefone: (66)3546-310C 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Etrônica- NFS-e 

37 

ELTON ALONSO BORGES 30978625870 
ELTON ALONSO BORGES 
CNPJ: 27.939.963/0001-01 	 Inscrição Municipal 33348 
RUA HERMES DA FONSECA. 1609 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000 
TeIe'one: 	 E-mail tributacaahotrnail corr, 

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microernpreendedor 
ndii,dual (ME) 

Identificação da Nota Fiscal ErÕníca - 
.. Exeoace íio ISSQN 	 Gata ce En'eso co NFS . 

Exigível 	 2710512019 

C~ de 	 se kie-eciace 

39ff dc0e 58d5 caa6 1498 a6e2 bE.77 4eaa 

.. 
•l  1w;?'.r. 	'. . 

Nu~ oc 's Da-.a de Eiis3ào co Série do RPS 

Núme-c da NFS-e Cacatada Da:a 	Eriasac ca NFS-e Cceiaca Nan -o do Poce 
1 

• 
- $T  

Consulte a autenticidade desse dccumento acessantio i sito nfse.pretciauca.nt açictoud com or 
Dados do Tomador de Serviços 
CMJ 1 CPF 	 tr'scrção Estadt.À 

21.103.36410001-77 
ou Razão So 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 
Enieaço 	 Ntsneo 

RUA DOS ESTADOS 	 j 100 
CasØenerlo 	 3rc 

CENTRO 
Coace' UF 
SORRISO - MT 

CEP 	Teicfo-e 
78890-000 	6635448484 	osupagmasIcm 

Serviços Prestados 
ALi,oade Eu&ai'i.!_i k+xwpM CNAE 
8-,12300-Atividades de fornecimento de .nfra-estrutura de apoo e assistência a paciente no domicilio 	 2,00 87 12-300 

do ser ç 	 .0 1 i&2OO 	(Oua-taiaoe 	va 	co Servçz, 	Veoi cxi Desconto 
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 	 4.21 	11 	2.089.00 	 0,00 
PLANTÕES E SOBREAVISO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO MUN1C1 PiO DE CLÀUOIAJMT, NO MÊS DE MAIO PARA 
EXECUCÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO. CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 00112017. 

Valci-  Total 
2,08900 

Retençes de. Inostos 	: 
P15 CONS Ouitas Reter'çces 

   

Resumo Geral 

	

Vcr das Rees 	Vo Liqwdo 

	

0,00 
	

0,00i.  
1 	tia ,Aci.xxa 	 Vaker Tal to ISSON 	)% Atiea* 

2.08900 	 2,00 	 4178  

Oeluçau co Ccrtruç5i C" 

	

2.089,00, 	 0.30 
ISSON a Recolie- 	ISSON Recic'c 

	

0.00j 	 Não 

vaer TaI los Sefrçzs 	Vx øcs 

2.089,00 

100,00 
Oo-açoes 

.*rnaçZ CD'iyere'Sares 

L 	  

Ca de Essâo da WFS--e 

27:05:2019 
ooiao de 	co tJertEcE 

39ff dc0e 58d5 caa6 1498 a6e2 b677 4eaa 

Nota Fiscal de Seric.c 
Eletrônica - NFS-e 

37 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Naexce c Oeratác 

Exigível 

Recebi(emos) de ELTON ALONSO BORGES 30978625870 todos os serviços relacionados nesta Nota F scal de 
Serviço Eletrônica 

li 
Data 	 Nome e r*ne-o dc CPF cio Receoedoc 

Consulte a autentiode cesie documento acessardo o s$e rifse pefciau -mt.agiooud.corn br 



L)eduÇaO cia Ccisruçao C.s Vaia dos Ceacortos 

o co 1 

\ca das Rece'çdcda 

0,00 
ISSQN a Recciter Veer total de ISSON 	1 % s'iütirnanto 

Não 493: 	 100.00 2.001. 

Resumo Geral. 
Valor ct 	Serviços 

74636 
9~ de Cãicuv 	 Soa AIXAjoia 

746.36, 

746,36 	 COO 
!SSON Relico' 

0.00. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
01 

Aventda Gaspar Dultra SIN 	Cert-o 
Cláudia - MT 

1 
	

CEP- 78540-000 
http:í/daudia.mt.gov.br  - Telefone: (66)3546-31C0 

Número do 
Docijrienlo  

Nota Fiscal de Servtço 
E€trõraca - NFS-e 

30 

JULIANA DA ROCHA 02422529151 
JULIANA DA ROCHA 
CNF'J: 28176.92910001-26 	 InwiçãoMunicipaI 33425 
RUA MANOEL JOSE MURTINHO. 79- CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78540-000 
Telefone: 66) 954-4903 	 E-mail: osctupagmaiJ com 

NatLreza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Ident ficsçOda$cta Fiscal 	 . 	 . . -, 
. 	_i o iSSON 

Exigivel 

de Er-ssa ca NFSe 

27105i2019 

Ccc.c de 	raçdc de ute*cdede 

d6fc4e2b 5424 e87c c7f4 acd7 fd5b bScS "1I 

• 

j\ 

t~ de RPS Daa de ErlÉsedo ao RPS éne ao RPS 

Mrn 	da NFS-e Ca,cetada Da.a de Errssão ca NFS-e Caeiaiia Nurn 	de Procesac 

a 
AUD1A . • 

Consut'e a autentodade deste  dommento acessançio os~ nfse.prehaudia-mtagriàdoud.com.br  

DadosdoTo,dw:de Serviços 
CJFJ / CPF 

21103.36410001-77 
kraaçdc Esta&a 	 Pe ao Razão So 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Erreçi'. 	 j 

RIJA DOS ESTADOS 

	

Nuttr 	Carereerc 	 T3aer0 

	

100 	 1 CENTRO 
CiiedelUF 	 ICEP 	Taeore 
SORRISO - MT 	 78.89(1-000 i 6635446484 	osctupa©gmail.com  

Serviços Prestados 
.Z'Idade Erce *&xa 	 : Aa.oia CNAE 

87.12300-Atividades de fornecimento de nfra-estrutura de apoio e assistdnc*a a pacsente no domicilio 	 2.00 8712-300 
de svço 	 cr'i LC 1 1€'2tX3 	Quanaede 	Vstc do Serviço 	i Valor cio Desmolo 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 	 4.211 	1. 	74636 	 000 
PLANTÕES E SOBREAVISO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 	 1 
SAI)DE NO MUNICIPIO DE CLUDIA'MT. NO MÊS DE MAIO PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 00112017. 	 1 

Valo T.,.~ 
746.36 

Rçde Impostos  
PIS 	 OFf.iS PSS IRR CSU. 	 Outras Reerçôes 	1 ISSON 

rcir'eçÕes C3mo4e,er 	5d55 

Protocolo de Entrega ãíM~ Fiscal E1efrnica 
	

1 Nota FiSCal de Serviz 
a or-e.aac 	 baia r Emissão cri s-e 	cdc.go de Vesação de p.aerrceade 	 Eletrônca - NFS-e 

1 	Exigivel 	 275I2019 	 d6ft 4e2b 5424 e87c c7f4 acc7 fd5b b5c5 	 30  

        

Recebi(ertos, de JULIANA DA ROCHA 02422529151 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de Serviço 
EeLõnica 

   

Ncnce e -.c-cer3 de CIF dc Recdceøcr 

 

Consulte a autenticidade deste doa.rnenta acessa'ido o sue ntse.píedaudia-mt.agitcloud.000l .3 



CCFINS P15 

d25 Desca 
-umo -Geral 
Wy Toia dos Svçis 

INSS 1 IRRF 

100,00 0.00, 	 Não 

500.00 
% da AW.cta 

500.00 

Vwdos Rençdes 

	

0.001 	 0,00 
Va 	TcZai oo JSSQN 

	

2.001 	
10,00 

as Retenç 

Ded.çac da Consttição C- 

500,00 	 000 

ISSON a Reccihar 	ISSCIN Retido> Lerac Bate je 

Oerviiçoes 

1Oe5 Car1pr1ee.area 

Protocolo de Entrega da Nota Flecal Eletrõnica 
i5atrea da 1Jaco 

Exigivel 

Recebi(emos' de ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92256657100 todos os serviços relacionados nesta Nota 
Fiscal de Serviço Eletrõnca 

11 	 
Das 	 Non-e e nurrero do CPF do Recebedor 

sca do  sofVIZO 
Ele(rõnca- NFS-e 

38 

ç 

- 

D.ata de'!ssãd ca NiS.e 	co ce V'ícaçati de Areocade 

27105/2019 	 26dfd9bcecb8 7512 8a69 9c8b b87d 65ac 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ:Ot.310.499/000l-04 

AvenidaGasparDuttra.S/N - Centro 

CI.dia - MT 

CEP: 78540-000 

FttpJicIaudia.mt.gov  br/ - Telefone 	66)3546-3 00 

Númer) co 
Documento 

Nela Ftsca cie Senitu 
Eletônca - NFS-e 

38 

ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92266657100 
ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 
CNPJr 28.523.90410001-10 	 Inscrição Municipal-. 33381 
RUA ANTONIO CORREIA. 195 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9083-7898 	 E-mail: dripo.les2@hotmai.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEE 

Identiflcaço da Nota Fiscal Eletrônica - 

. 
s 

3. 

E*bihiaUe do ISSCN 

Exig:vel 

Data de Ess 	da MFS-. 

27/05/2019 

Códt 	ia Vertiicação de ~. xdade  

26df d9bc ecb8 7512 8a69 9c8b 387d 65ac 

à 
:eo do 	PS Data de Emissão d 	R'S Se do 	PS 

Nurrieío -ia NFS-e Ca1ce0a Data de Ernso da 14 ,"7S-e Carcea Murnem do Pr--cesso 

. 
M.ric:mo de 'rnoa 

CLAUtA. UT -  
Consi.1e a aute'Oõdade desle documento acessando o site nf5e.prefclatde.r1tagiicloJdconi 3:- r

Dados Dadosdo Tomador de Serviços 
CNPj 1 CPF 	 Insc'çáo Estuai 	 P3ore i R~ Soda 

21.103.364/0001- 77 	 ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Conaet'erno 	 8ar! 

RIJA DOS ESTADOS 	 : 100 	 CENTRO 
Cde!uF 	 CEP 	iTeiao* 	fE-rna.i 

SORRISO - MT 	 78.890-000 16635446484 	1 osctupa@grnaiI com 

Serviços Prdos. 
?'aa 	E'arica h.iracpaL Aot,a 	C4?E 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domidflo 2,00 8712-300 
De~ do sçc 	 ierr IC 1  1&1 3 	Otiade 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 	 4.2 	 1 

PLANTÕES E SOBREAVISO. JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO MUNICIPIO DE CLÃtJDINMT. NO MÈS DE MAiO, PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA OC1I2OI7 	 ' 	 1 

Vcw do Servç 
500,00 

Valor ao Dest*j 
0.00 

Valor Tctai 
500.00 

Reten~ de 

Co-isuite 3 autenticidade deste documento acessando o sue nfse.preaudia.mtagellcloud.corn br 





Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 28/05/2019 
Competência: 05/2019 

NOTA DE EMPENHO N°.: 3453/2019 

DESTINO DOS RECURSOS 

Compl. ao Empenho: 
Pré-Empenho: 

Processo: 

Apenso: 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

Licitação: 
Contrato 

Convênio: 

Obra: 
Adiantamento. 
Subvenção Social: 

Dívida Fundada: 

Não 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dutra . N° 787 - Centro - CEP 78.540-000 
Telefone: (66)3546-3100 
gabinetecIaudia.mt.gov.br  

ORIGEM DOS RECURSOS 
Recursos Orçamentários 
Dotação: 

Órgão: 
Unidade Orçamentária: 

Função de Governo 
Subfunção de Governo: 
Programa.- 

Projeto/Atividade 

rograma:

Projeto/Atividade (Ação): 
Elemento de Despesa: 

Subelemento: 
Fonte de Recursos 
Tipo de Despesa 

0211 
06 

002 
10 

301 
0032 
2.041 

3.3.90,39 

79 
102000000 

01.043 

Crédito Especial 
06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

SAUDE 
ATENCAO BASICA 
APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

BLOCO 1 - ATENCAO BASICA 
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica 

SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 
SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

FAVORECIDO 

Credor: 

Endereço. 
Cidade: 

N°. Banco. 

82203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

AVENIDA DOS IMIGRANTES, n° 2495 - GRANJA DO TORTO 
SORRISO 

001 	N°. Agência: 	1917-8 	N°. Conta: 

21.103.36410001-77 CN PJ: 

Insc. Estadual: 
Insc. Municipal: 

000000010252 - O 	Telefone. 

Especificação da Despesa: 	VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE 

ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS. POR MEIO TERMO DE 

PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 

MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Saldo Anterior da Dotação: 
	

583.023,48 Valor Empenhado: 	 8. 27 O , 4 6 	Saldo Atual da Dotação: 
	

574.753,02 

Valor por extenso 
	

OITO MIL. DUZENTOS E SETENTA REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS********* 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 8.270,46 conforme comprovantes 

CLAUDIA - MT, 28 de maio de 2019. 

ADE NOR &JRILLE 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
	

ALTA MIR KURTEN 

CONTADOR 
	

Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

CRC-PR22117TMT 



7~ c' " dos Sevç Va 	aS 3esoj01s dasftr-ões 	Val Uquddo 	 Deduçac da Cersrucao 

3edeC 
8.270,46 	 0,00 	 0.00 	 8270,46 	 0.00 

csa 	 \'TO4 dc 5S4 	% A5 	 1553\ a 	 tSSCIt uo 

8,270Á6 	 5,00 ' 	 413.52! 	 100,00 	 0,00 	 Não. 

342 

Pi.ta Fiscal de Servtça 
Data de vr.ssào da a5- 1 (Dxego de Vedeacâc de Asoratace 	 Eletrônica - NFS-e 

28/0512019 	 4020 elJ2 c902 aBdf b76a afd6 õba8 blle 

Coes 

ATESTO REGE WMENTO 

ERVlÇO 

( 2 

jERL 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Etetrõrnca 
se 

Imunidade 

Receben-os) de ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos os serviços  retacãerados resta 
Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

II 
0.30 	 Mome e nurne do CPF do Redeior 

E 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
4 	.- '. 

- 	, 	CtsPJ:01310.4991000104 
-.' 	el 	Avenida Gaspar Dui'ra. SIN - Centro 

Claudia - MT 

CEP. 78543-000 

httpidaudía.nilgov.bri - Telefone. (66")3546-3'00 

Nu~:o 
J 	CUrneflt0 

Nata Fiscal de sei~ 
Eletrônica - NFS-e 

342 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CJ: 21.iQ3364}301-77 	 hscrção Klunidpai: 33145 
RUA DOS ESTADOS 100 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctuçagralcnm 

Na:ureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
, 	• 

,: 	
q 

O r 

Cl dc ISSCas 	 Caa de Eresac da WS-e 	 de verlcaça os 	rt,cjate 

Imunidade 	 28/05209 	 1 4020 elb2 c9C2 a&Jf b76a afd6 5ba8 b  e p$ 
li'.: urerc de RPS 	 Jata de Eni.ssào do F&S 	 Sere 00 RPS 

- 	da 	S-e Caicebea 	 Jata os Essesao da 	S-e Catada 	usrc do Prç. 

de m~a 

Consulte a auteni cidade deste cccurnento acessndo o sOe nfse.pretciaudant.açãdoud.com.br  
Dados do Tomado, de SeMçots 
CWJ  -- 	 ku~ Eatactu 	 N,are cc Razão Soraa 
0t3104990001-04 	ISENTO 	 MUNICIPIO DE CLAUDIA 

Endereço 	 Ni,ro 	Ci,.&i'.._. 	a.. 
AVENIDA GASPAR DUTRA 	 3 SN i 	 CENTRO 

C.iaoe 	JF 	 CEP 	j Tetetr.re 	E-rait 
CLAUDA - MT 	 78.540-000 	66354.63100 	comprasclajdia.rntgov.br  

Serviço. Prestados 
As4aOe Eczraa %ka'ia - - Juuoea 
9499500-Atividades associativas não especificadas antertormen:e 5,00 9499-500 

Descr.ao co se~ 
EXECUÇÃO DE PROJETO E P1 ANO DE TRABALHO NO UÈS DE 
MAIO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE. CONFO*E TERMO 
DE PARCERIA 001,2017- 0L'2017. 

liem LC 1 1t!7003 J Otiarsdxte 	J\iak do SenÃç 
1703 	1 	8.270,46 

Vakr tn (Desce,-to 
0,00: 

Vakv Tmai 
8270.46 

í 1 Retenções de Impostos 

    

     

P15 
	

CCFINS 	 INSS 
	

RRF 	 Outras Retençiies 	- ;SSGt4 

i Resumo Geral 

Cerutte a autent,cidade oeste curtnlo acessando o soe rtfserefciauOmt.ainuc1 cort 'r 

de 



Prefeitura 9v! unicipaWe Cláudia 
	 No 	 

COMUNICAÇÃO 	O 36 716 

De: 	 €)JC cQL 
Para: 

4 c 

r •.! t. 

Cláudia,  L 	de de 20 

SOMENTE PARA USO INTERNO Assinatura e'  Matricula 

MAORA -FONE 3546-1196 



Nr.: 	2411/2019 REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 

+ + 	  

8.270,4600 1 	8.270,4600 SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

SUBTOTAL --> 	 8.270,46 VALOR DO DESCONTO ---> 	 0,00 

TOTAL --> 	 8.270,46 VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

LICITACAO: 00000/0000 
Documento: 
PEDIDO 	 00000946/2019 
Dotacao 	 

Protocolo Ate: 28/05/2019 Recebe em: 28/05/2019 
MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 

- 	Elemento: Elemento desconhecido 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-/8510.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

Empresa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Fantasia.: INSTITUTO TUPA 
Endereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 
Cidade...: SORRISO 	 UF: MT 	 ) 
Cnpj/Cpf.: 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Aplicacao dos Materiais / Servicos 
[SOLICITO SERVICO DE EXECUCAO DEPROJETO DO TERMO DE PARCEERIA 01/2017 - SECRETARIA DE SAUDE 

+ 	 + 	 4- 

Quantidade 1 Medida 	1 Codigo 1 	 Discriminaçao 	 1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ + + 

+ 	 + 	 + 

UNIDADE 	12615 

+ 

Favor enviar a 20  via da N.F. com os Materiais Pedidos 
OBS: As NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria 

CLAUDIA 28 de Maio 	de 2019. 

+ 

1,0000 



8.270,46 0,00 

Orgão PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA-M 

Cidade: CLÁUDIA 

Ct'4PJ. 0',310.49910001-04 

Telefone: (66) 3546-3100 

3.270.46 

8.270,46 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA 00112017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

FAi UR*. 
Pmatação de Serviços 

63 
Data: 	28/C512019 

C INS ITUTO TUPÃ 

CNPJ 1 21.103.36M000 1 -77 
Grazíeie Zanni - Admnistratio 

U
Tel. 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO rU
amo 	

PÁ 

Rua dos Estados, n1100, Centro 

CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 

(66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

Somso - MT. 28 de maio de 2019. 

OSC INSTITUTO TUPA - Rua dos Estados, no 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



O$C IRITITUTO TUPÁ 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Maio de 2019 

EMPRESA 

SERVIÇOS VALOR CWfTOS TOTAL 

RAQUEL LINKE - ME 
CNPJ 23.345.840/0001-91 ODONTOLOGIA R$3.373,10 R$505,97 R$3 87907 

P.PAULO ANDRADE 
CNPJ 29.623280/0001-76 ODONTOLOGIA R$3 818.60 R$572.79 R$4 391.39 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n2  100, Centro Sorriso - MT CEP 78.390-00 Fone (66) 3544-1697 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310 499/0001-04 
Avenida Gaspar Djltra. SJN - Centro 

Cláudia - MT 

CEP: 78540-000 

http;/iauda.mtgov.br/ - Telefone: (66)3546-3100 

Va*or d Reni5es 

0.00 

Vaêor ~do 

O.00 

Não 

ISSON Retdo' 

0.00j 

Nürriero do 
Doo.. mento 

Neta F!scal de Serviço 
Etetrãnica - N--Se 
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RAQUEL LINKE - ME 
VIA ORAL 

CNPJ 23.345 840/0001-91 	 Inscrição Municipal,  32551 

RUA COSTA E SLVA. 1122 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78 540-000 

Telefone. (66) 3546-'217 	 E-naU orcontasterra com-br 

Natureza da operação: Prestação de seríçc 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Mtziciç,o de 
CLALOIA - PAT  

Con,rj te a autemicidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-rntagictoud.ixnib 

Dados do Tomador de Serviços 
ÇNP 1: CPF 	 ção EstaJtaI 

21.103364/0001-77 
Nome ou Razao Seca 

ORGANIZAÇÃO DA SOCiEDADE CML INSTITUTO TUPA 

1 RUA DOS ESTADOS 
Nera 

100 
Coctttte'ienxc Sai'ra 

CENTRO  
C~ 1 UlF CEP 

SORRISO - MT 
1eione 

78890-000 	6635446484 	. osctupa•gmaiI.00m 

Serviços P.etados 
E~5m ca ti .. tota 	CNAE 

8630504-Atrvade odontológica 2.00 i 8630-504 
Dezcnçõo do s&vço 
Prestação de servços em Odontologia jumo a Secretara Municipal de 
Saúde do Muncipo de Cláudia - MT no mês de maio, paa execução 
de Projeto e Plano de Trabalho. conforme Termo de Parceria 00112017. 

fte'rt LC 1 16/20C3 
i 	 4 12 

(k..tril,daae 
1 

[Vakr do Serviço 	Vakw do (Descor*o 	Vãor Total 
3.373.10 	 0,00 í 	3.373,'0 

Retenções de Impostos 
P15 	 fCOFINS 	 iNss iRRF CSU. i  Outras Retenções 	ISSON 

Resumo Geral 
'cr 1 Ctaic dos Seçvcrtç 	 dos Deeccesos 

3.373,10 1 
Base de C4%ovi 	 1 c2 Ace.scta 

3.373,10 

Vasx Tar do tSSO' 

2,00 	 67.46 

Derksão da Ccs'ieruç Cru 

3.373,10 	 0.00 

re'aaes rrerea-'es 

Et.4e ao tSSON 

Exigível 

Número do RPS 

Data de Esv.ssao ia NFS-e 

24105/2019 

Data de Emissão b RPS 

Co~ os êteir'cação de Aartcaiade 

1611 4b31 ab08 52c7 0001 5b6d 5460 8097 

Série do RPS 

M NFS-e Ca.aaa de Erssãct '.s WS-r- Ca-asita do Processo 

ISS4 a ReocPe' 

100,00 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Etetrnica 

Oaa de Eirssãc da S.e Coaga de Jenfcaeio de *ertcedade 

24105!2019 	
1 

1611 4b31 ab08 52c7 0001 5o6d 5450 8097 

Recebt.emcs) de RAQUEL LINKE -ME todos os servços relaoonados nesta Nota Fiscajide Serviço Etrõnica 

Data 	 Nome e riurnato ao CPF do Recebedor 

Nat,jeza da 0~açãc  

Exigivel 

Nota Fiscal te Servço 
Elet-õrtca . NFS-c 
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Consu te a autertttc'4ade deste cocurriento acessando o Site n.ptfdaudiant.aggidoud coro br 



Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

P. PAULO ANDRADE 

CNPJ: 29.623.28010001-76 	 Inscrição Municjal 33509 
RUA ARTUR BERNADES. 959 - CAMPO VERDE - CLÁUDIA-MT - CEP 78.540-000 
Telefone: (66) 3546-1257 	 E-mail rraocadastradoemae.corn 

Número d 
Doctmerito 

Nota F:scal de Seniçc 
Eletrônica - NFS- 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: O1.310.499'0001-04 

! 	 Avenida Gaspar Ojitra. SIN - Centro 
- 	

Cádia - MT 
CEP: 78540-COO 
ht:J/daudia.mt.gov.brf - Telefone (66)354--3100 

Natureza cia operação: Prestação cte serviço 

Ntnero do RPS Data e E'issao wPS 

• C4çn S/.fcaçc de 

31 da 04fa 15ce082032a70c4e7b5f0d 
adeEsãcaFS-z 

27/05/2019 

IdentifIcação da Nota Fiscal Eletrônica 
-40JISSON 

Exigivel 

M,ne'o da Ws-e Ca-r2iada 	 Data de Erssão da iFS-.e Caiceada 

Mur.citiio de ncd'ca 
QAJO4MT 

Consulte a aitenticidade deste doc&mento acessando o si:e e.prefciaudia-rnt.agHdoud.corr.br  

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ i  cu-i 	 b'ss4xo Es&aihd 

1  21.1123.364/0001-77 
ou Razãe Socai 

ORGANIZAÇÃO DA SOCiEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Co'peroerto 	 3a 

CENTRO 
CE 	 Teefore 

78.890-000 6635446484 	osupagmai:.coni 

Aliqucta 	 Ct'AE kisOad.! Edonãc.a Wi-p 
86.305C4-Atvkiade odontológica 2.00 8630-504 

dc sevç 
Prestação de serviços em Odontologia junto a Secretaria Muniapal de 
Saúde do Município de Claudia -  MT. no mês de maio, para  execução 
de Proeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de Parceria 001/2017 

herr. LC 1 16120C3 'Qtaidade fJak do Srs".'içc 	Vaio' do aeacc"to Ws cr Tola, 
4.12 	11 	3.818,60 	0.00 	3.818,60 

Sêr* do RPS 

co Processo 

RUA DOS ESTADOS 
UF 

SORRISO - MT 

ServIços Prestados 

RRF PIS 
Retenções de Impostos 

'COF IN S C&I 	 Oatras Retenções 	15 50 N 

1     —J 
Resumo Geral 
Vaç TtI W5 Seniçcn 	v~ dim 	 Valo, das Rdes 	Vor Licido 

	 Ôeita5c ds Cc'.içdo Ow 

3818,60 
	

0,00 
	

0.00 
	

3.818.60 	 0.00 
Base do 
	

% da Mqie 	 Vaio. Tc,tal de 1SSON 	i 5 AbaiYnerlo 	 i ISSON a RernM'er 	ISSON Perdo 

 

3.818.60 2.00 	 76,37 100.00 C.03 	 Nãc 

          

Observações 

        

        

          

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza, os Opevoçâc 	 foara oe Ei'ssao 4a PES-e 	(od.gn 1€ Vvrricaçác de 

Exigivel 
	

27/05/2019 	 31 da 04fa 1 Sce 0820 32a7 f6Oc 4e7 5f00 

Nota Fiscal de Serviço 
E;et-ôrica - NFS-e 
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Recebiemcs de P. PAULO ANDRADE todos os serviços reacioiados nesta Nota Fiscal ce Servço Eletrônica 

P4onie e ri.an3'c co CPF do Recebedor Data 
Consulte a autericidade deste docurneritc acessando o site r e.pretctauda-m! agibcioud Corn.br 



Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 28/05/2019 

Competência: 05/2019 
NOTA DE EMPENHO  N°.:345212019 

DESTINO DOS RECURSOS 

Compl. ao Empenho 
Pré-Empenho: 

Processo: 

Apenso: 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

Licitação: 
Contrato: 

Convênio: 

Obra: 

Adiantamento: 
Subvenção Social: 

Dívida Fundada: 

Não 

      

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dutra , N° 787 - Centro - CEP 78.540-000 
Telefone: (66)3546-3100 
gabinete©claudia.mt.gov.br  

ORIGEM DOS RECURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 

Órgão: 
Unidade Orçamentária: 

Função de Governo: 
Subfunção de Governo: 
Programa: 

Projeto/Atividade (Ação).-
Elemento 

Ação):
Elemento de Despesa: 

Subelemento: 
Fonte de Recursos 
Tipo de Despesa. 

Crédito Especial 
0211 - 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10 - SAUDE 
301 - ATENCAO BASICA 

0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS 

2.041 - BLOCO 1 - ATE NCAO BASICA 
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO. TECNICO E OPERACIONAL 
102000000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

01.043 - SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

FAVORECIDO 

Credor: 

Endereço: 
Cidade: 

N°. Banco: 

82203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
AVENIDA DOS IMIGRANTES n° 2495 - GRANJA DO TORTO 
SORRISO 

001 	N°. Agência: 	1917-8 	N°. Conta: 

21.103.364/0001-77 CN PJ: 
Insc. Estadual: 
Insc. Municipal: 

000000010252 - O 	Telefone: 

Especificação da Despesa. 	VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE 

ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE 

PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 

MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Saldo Anterior da Dotação: 
	

612.578,48 Valor Empenhado: 	 29.555,00 	Saldo Atual da Dotação: 
	

583.023.48 

Valor por extenso: 	 VINTE E NOVE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS**************** 

CONTABILIZAÇAO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 29.555,00 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 28 de maio de 2019. 

ADENOR BURILLE 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
	

ALTAMIRKURTEN 
CONTADOR 
	

Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

CRC-PR22117'T"MT 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA . 

-, 	 CNPJ: 01.310499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra, SJN - Centro 
Cláudia -MT 
CEP: 78540-000 
httpj/cfaudia.rrttgov.br/ - Telefone: (66)3546-3100 

Numero do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrõrica - NFS-e 

345 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ. 21.103.36410001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
RUA DOS ESTADOS 100 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupa(gmaiI.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Note FiscatE1ebnIca 
£xgvdada do ISSON 

Imunidade 

Data de Emssáo da NFS-e 

28105/2019 

Cddgo de Verificação de Autenticidade  

9228 a453 t1c69 4da3 5f26 c1 d2 c9b5 52e8 Ç 
Número do RPS Data de Emissão do RPS Série do RPS e -"4.kp  .1 	. 2 
Número da NF$-e Cancelada Data de Emsséo da NFS-e 	ancetada Número se Prccesso 

Munteirtio de inacéncia 

ConsLdte a autenticidade deste documento acessanco o site rfseoeíclattdia-mtagilictouc.combr 

Dados do 'Tomador de Serviços. 
CtPJ ÇPF 	 [lascoçan Estadual 

01.310.499/0001-04 	ISENTO 
Nome- ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Sidereço 	 1 

AVENIDA GASPAR OUTRA 
Número 

S/N 
Cipcmenio 	 Banro 

CENTRO 
Cidade 	UF 

CLAUDIA - MT 
CLP 	 Te3eone 	 E-mail 

78.540-000 	6635463100 	comprasc1audia.mt.gov.br  

Serviços Prestadas 
. Atvidade Econômica M~ - Aliquota 	 íCNAE 

94.995W-Atividades associativas não especificadas anteriormente 5,00 9499-500 
Deacrçao do ser-.,iço 	 tem LC 116/2003 	Quantidade 

EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÉS DE 	1 	17.03 	1 
MAIO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. CONFORME TERMO 
DE PARCERIA 001/2017. 

Velar do SOrVIÇO 

29.555,00 
V31or3 	Descorto 	. Valor 'rotai 

	

0,00 	29.55500 

..Retenções de lmpos*s 
P15 OflNS 	 INSS tRRF 	 CSLL 	 -- Outras itøteflçÕeS 	1 ISSON 

o Geral  

lVãcr Total dos San.içcs 	Valor dos Descontos 

29.555,00 	 0,00 

Valor das Reinções 	 Vetor Liquido 

0100 	 29.555,00 

Daouçao da Conseiço bivil 

0,00 
Base da Cálculo 	 Ttda Àlktuota 

29.555,00 	 5,00 1  

Valor Total do ISSON 	 Abal,r,,eoto 

1.477,75!  - 	 100.00 

~a Recoheir 

000 

ISSON Rendo? 

Não 
Obse-ve 

informações Complementares 	 - 	 - 	- 

ATESTO RECEBIMENTO 

LJ 
 ERIAL 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

345 

r'Jatu-eza da Operação 

Imunidade 
Das de Er'ssso da NFS-e 	COeiqo de Venricaçao de AuteiSc,dace 

28/05/2019 	 9228a453dc694da35f26c1d2c9b552e8 

Recebi(emos) de ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos os serviços relacionados nesta 
Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

/ 	1 

e 

Data 	 tome e rume
.
c do CPF co Recebedor 

Ccnsulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prcfcbudia-mtaglicloud.cors.br  



   

Prefeitura Uvfunici'paWe Cláudia
No 	

 

\  PEDIDO 	COMUNICAÇÃO 	036717 

 

   

   

De: 

Para: 	 'Ç 

e 

Cláudia, 	de de 20 
4$ 

SOMENTE PARA USO INTERNO Assinatu a e Matrícula 

MARGRAF  -FONE 354E-1196 



Craud?nei 'Mat, 
Orça mentista 

+ 

VALOR DO DESCONTO --> 	 0,00 SUBTOTAL --> 	29.555,00 

O 
+ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	767 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

+ 
REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr.: 	2413/2019 

Empresa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Fantasia.: INSTITUTO TUPA 
Endereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 
Cidade...: SORRISO 	 UF: MT 
Cnpj/Cpf.: 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Aplicacao dos Materiais / Servicos 
[SOLICITO SERVICO DE EXECUCAO DEPROJETO DO TERNO DE PARCEERIA 01/2017 - SECRETARIA DE SAUDE 

+ 	 + 

1 Codigo 1 	 Discriminaçao 
+ 	 + 	  

UNIDADE 	12615 	SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

+ 	 + 

1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 	  

	

29.555,0000 1 	29.555,0000 

+ 

Quantidade 1  Medida 
	 + 	  

1,0000 

+ 

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

 

TOTAL --> 29.555,00 

    

Documento: 
PEDIDO 	 00000948/2019 
Dotacao 	 

LICITACAO: 00000/0000 
Protocolo Ate: 28/05/2019 Recebe em: 28/05/2019 

MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 
- 	Elemento: Elemento desconhecido 

    

Favor enviar a 20  via da N.F. com os Materiais Pedidos 
OBS: As NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria 

 

CLAUDIA o 28 de Maio 	de 2019. 



\íIt TÓtal 

29.555,00 

( 
SC  TITUTOUPA 

CNF. :21.1103.36410001-77 
Grazie'  - Zanini - Administrativo 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

• Rua dos Estados, n° 100, Centro 
CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 
Tel. (66) 3544-1697 

CNPJ. 21.103.364/0001-77 

PARCFJRO 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço : Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLÁUDIA 
	

Estado: MT 

CNPJ: 01.310.499/0001-04 

Telefone: (66) 3546-3100 

FATURA 
Prestaçio de Serços 

67 
Data: 	28/05/2019 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

29,555,00 

29.555,00 

ptf101N33 

0,00 

Sorriso - MT, 28 de rnao de 2019. 

OSC INSTITUTO TUPA - Rua dos Estados, n°  100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



oso rnsyiruro yurh 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Maio de 2019 

.: 
BENESSERE SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ 26.493.937/0001-30 
MÉDICOS R$0,00 R$0,00 

CLIMEGCIJNUCA MÉDICA  GERIATRIA 
LTDA - CNPJ 13.216.30210001-43 

MÉDICOS R$16.200.00 R$2.430,00 R$18 63000 

MANCINI & CAMPONOGARA ITDA - 
CNPJ 16.841.952/0001-78 

SERVIÇOS 
MÉDICOS 

R RS1. 42 R$10,925,00 

Y :R$29455j00 :  

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n9  100, Centro Sorriso - Ml CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



NÚMERO DA NOTA FISCAL 

2019110 

Nota Fiscal Eletrônica 

CLIMEG - CLINICA MEDICA E GERIATRIA LTDA 
CLIMEG 
CNPJ: 13.215.302/0001-43 

Email: - Tel.-() 

Identificação na Nota Fiscal 

NAFUREZA DA OPERAÇÃO: SERÇO 

Tributação no muripio 

DATA DE EMISSÃO 

23/05/2019 11:11:49 

CÓDIGC DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

5ce6aal 4 

NÚWERC RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http:I/1O. 1.254.1 3/nfse/Iir,dex. php?cI=31 57005 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL 

CLIMEG - CLINICA MEDICA E GERIATRIA LTDA 

NOME FANTASIA 

CLIMEG 
CNJ 

13.216.302/0001-43 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

74280 
SIMPLES NACIOEL 

Não optante 

E-MAIL 

INCENTIVADOR CULTURAL 

Não 

REGIME ESPEC AL DE TRIBUAÇÁO 

Nenhum 
ENDEREÇO 

Rua VIRGILIO GRAO MOGOL, 111, sala 01, CENTRO, Cep:39560000, SALINAS - MG, TeI:() 

Dados do Tomador 

NOME 

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPF'CNPJ 
	

INSCRIÇAO MIN.LtPA,. 	 ,'4SCR,ÇÁO ESIAOUAI. 	 E MAIL 

21.103.3134M001-77 
	

jOSCTUPAGMAILCOM  
E NO E RE Ç O 

R DOS ESTADOS, CE-NI RO. CENTRO - CEP 78.690-000- SORRISO - MT Tel: (00) 3544-6244 

Descrição dos Serviços 

Prestação de serviços Médicos referente atendimento no mês de maio junto a Secretaria Municipal de Saúde no Município de Cláudia/MT, 
para execução de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de Parceria 001/2017. 

Outras Informações 

OBSERVAÇcES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DOS) SERÇO(Si 

5133056- CLAUDIA -Mi 

Retenções de Impostos 

tpiS 

R$ 0,00 

COFiF 

R$ 0,00 R$ 0,00 

A 

R$ 0,00 

CSLL 

RS 0,00 

OUTRAS RETENCÔES 

RS 0,00 

      

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR  

04.01 - Medicina e biomediona. 
LOCAL DE INCIDÊNCIA DO ISE 

3157005 -SALINAS - MG 

CÓDIGO CNAE 

8630502 

ISSQN RETIDO 

Não 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

R$ 16.200,00 

DEDUÇÔES 

R$0,00 

DESCONTO NUONDcIONACC 	DESCONTO CONDICIONADO 

RSO,GO 	 R$ 0,00 

BASE DE CALCULO 

R$ 36.200,00 

ALIQUOTA 

3.00 

TOTAL DO ISSON 

R$ 486,00 

VALOR LIQUIDO 

RS 16.200.30 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 16.200,00 

Município de Salinas - MG 
Secretária Municipal de Fazenda 
Praça Procópio Cardoso de Araujo, Centro, 07, Predio - 39560000 - Salinas - MC 



Prefeitura Municipal de Sorriso— MT 
Av. Porto Alegre, n9  2525, Sorriso 	MT 

CNPJ - 03.239.a7fcKKJ1-62 

Número do documento 

Nota fiscal deserviço 
eletrônica - NFS-e 

31 

Manici & Camponogara Ltda 
Razão social: MANCINI e CAMPONOGARA LTDA 

CPF/CN°J. 16.841.952/0001-78 	 Inscrição Municipal: 8942 

Avenida: NATALINO JOAO BRESCANSIN, 548 [SEM COMPLEMENTO[ - CENTRO - SORRISO - MT 
- CEP. 78890-000 

Telefone: 	 E-mail: 

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Exigicilidade do ISSON 
Exigível 

Data de emissão da NS-e 
235/2019 

Código de autenticidade 
d926 49b6 2c43 fcbc 3e1  51e0 2 1  f892 O • { 	O 

.Ç 

k.... 	. 

Número do RPS Data de emissão do RPS Serie do RPS 

Número da hJFS-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Número do processo / lei 

Município de incidència do ISSQN SORRISO - MT 

Consulte a autenticidade deste documento ac.essando o site http:llprefsornso-miagilicloud.com brtportaI1sorriso//autenticidade 

Dados do tomador dos serviços 
CPFICNPJ 
21.103.36410001-77 

Inscrição estadual Nome / razão social 
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TIJPA 

Endereço 
Rua DOS ESTADOS 

Número 
100 

Complemento Bairro 
CENTRO 

Cidade / UF 

SORRISO - MT 

CEP 
78890-000 

Tolef ore E-meti 

Servtcdestados 
Aitividade econômica municipal 
1 8530501 - Atividade medica arnbutatorial com recursos para realização de procedimentos cirurgicos 

.Aliqucta 
5,00 % 

i')escnção do se'viçn 
Prestação de serviços Médicos referente atendimento no mês de maio junto a Secretaria Municipal de Saúde no Município cc Claudia/MT, para execução de 
Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de Parc',eria 001/2017. 
Item da LC 116 
403 

Código CNAE 

86.3.0-5.01 

Quantidade 

1 00000 

Valer unitário tio serviço 

R59.50000 

Valor bruto do serviço 

R$9.5 00,W) 

Valor de desconto 

R$0,00 

Valor liquico do ser/iço 

R$9500.00 

Retenções de impostos 
PIS 

61,75 
COFINS 
285,00 

NOS 
000 

lEDE 

t'1250 
CSLL 

95,00 
Outras retenções 

000 
ISSON 

475,00 

Resumo qej 
Valor total dos serviços 

9.500,00 
Valor dos descontos 

0.33 
Valor coa relençõcia 

1.059,25 

Valor liquido 
8.440,75 

Valor da dedução construção cvii 
0,00 

Valor base de càlculc ISSQN 
9.500,00 

% aliqucta do ISSON 
5,33 

Valor total do ISSON 
475.0C 

% abatimento 
0,00 

Valor ISSON a recolher 
475,00 

ISSON retido'? 
Sm 

Observações 
Você pagou aproximadamente: 
P5- 1.467.75 cie tributos federais (15,45%) 
R$- 285,00 de tributos munrcpais (3%) 
Fonte: IBPT 

Iri'orntaçrtes complen-entarss 

Nota fiscal de serviço 
eletrõnca - NFS-e 

31 
Natureza da oeeraçn 
Exigivel 

Dais de ernissao da NFS-e 
23/0512019 

000go co autenticicode 
d926 49b6 2c43 fcbc 3e1b 51e0 211e f892 

Recebi(ernos) de MANCINI e CAMPONOGARA LTDA todos os serviços relacionados nesta nota fiscal de scniiço eletrôn;ca. • , 	- 
, 

'.' 

[1 

Data 	 Nome e número do CPF do Recebedor 

Consulte a autenticidade deste documento acossando o site hr.p:/lprefsornso-nl.acll:doud.com.br/poral/sorriso/#'autentiddade 



Banco do Brasil 	 https://aapj.bb.com.br/aapj/horneV2.bb?tokenSessao=855b  15205... 

G338031541518793010 
03/06/2019 15:43:30 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 PMC FUNDO MUN SAUDE 

Agência 	 5911-0 

Conta corrente 	8551-0 

Creditado 

Nome 	 ORGANIZACAO S C 1 TUPA 

Agência 	 1917-8 

Conta corrente 	10252-0 

Valor 	 43.413,90 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 
	

JB562848 ELI FREGONESE RtZZI 	 03/06/2019 15:32:16 
JB518158 ALTAMIR KURTEN 	 03/06/2019 15:43:30 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB518158 ALTAMIR KURTEN. 
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